**Comme l'a proposé l'OMS, le nouveau bêta-coronavirus, d'abord nommé nCoV, est devenu en mai** ***Middle East Respiratory Syndrome*** **ou MERSCoV, la majorité des cas - 136 au 4 octobre dont 58 décès -affectant essentiellement des pays du Moyen-Orient.**

Pour les CDC (Atlanta), il est évident que c'est une infection à transmission interhumaine, qui se produit lors d'un contact rapproché avec un aérosol lors de la toux : l'infection est une pneumonie sévère ou SARI (*severe acute respiratory infection*, nomenclature OMS).

Cet été, les CDC se félicitaient que l'infection n'ait pas (encore) touché les USA alors qu'elle a touché l'Europe (9 cas) dont Royaume-Uni (4 cas, dont deux *autochtones*, 2 décès), France (2 cas dont 1 autochtone, 1 décès), Italie (3 cas). Un cas autochtone est un cas survenu chez des sujets ayant été en contact avec un cas index, de retour des zones de l'infection et voisines : Jordanie (origine des premiers cas en 2012), Qatar, Arabie saoudite, Émirats Arabes Unis, Bahreïn, Iran, Irak, Palestine, Koweït, Liban, Oman, Israël.

Le séquençage du MERS-CoV a montré sa similitude avec les coronavirus isolés sur des chauves-souris et des chameaux d'Oman alors qu'il diffère du coronavirus très virulent agent de l'épidémie mondiale de 2003 (SARS : *severe acute respiratory syndrome*, 774 décès). Les patients infectés par le MERS-CoV développent une maladie respiratoire sévère avec hyperthermie (+/= 38 °C), toux, dyspnée, mais chez certains ce n'est qu'une infection respiratoire légère.© arti om

Néanmoins l'OMS a réitéré son message : importance de rechercher un SARI, notamment s'il y a *cluster* (2 patients ou plus) lors d'une admission pour infection respiratoire aiguë (*Influenza* A ou B, VRS, *L. pneumophila, S. pneumo-niae*), surtout chez un sujet de retour de la péninsule arabique.

Tous les cas signalés par les bulletins de l'OMS sont *laboratory confirmed* (PCR).
